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 دهيچک
 يمايد ديموقع منجر به افت د  است که در صورت عدم درمان مناسب و بهيابتيماران دي در بييناين علل افت بيتر ادم ماکولا از مهم: نه و هدفيزم

 شيدم مـاکولا و افـزا   بر کاهش انولونيامسيترر کپسول تنون يو ز يا هي داخل زجاجقيتزر ي اثر درمان ي سهين مطالعه مقا  ي هدف ا  .شود يد م يو شد 
  . باشد مي ينوپاتي رتکيابتي مبتلا به دماراني در بديد

 ـ در گـروه تزر يصورت تصادف ه چشم ب٨٢،   بود يني بال يي کارآزما صورت  که به  ن مطالعه يدر ا : يروش بررس   ـنولون داخـل زجاج يامـس يق تري   ه وي
 نيـز   مـاه بعـد از مداخلـه   ٣ک مـاه و  يک هفته، ي، يد و فشار داخل چشميزان دياز نظر م. ر کپسول تنون قرار گرفتند  يق ز ي چشم در گروه تزر    ٧٤

 ـ مـورد تجز Stataافـزار   و با اسـتفاده از نـرم  ) Repeated ANOVA( متواتر يها انس با دادهيز واريبا استفاده از آنال ها داده. ند شديريگ يپ ه و ي
   .ل قرار گرفتنديتحل

 ـ مقـدار د يد دو گروه مشاهده نشد اما با کنترل اثر مخـدوش کننـدگ  يزان دين مي بيدار يف معنها اختلا ن گروهي خام ب ي سهيدر مقا  :ها افتهي  در، دي
 يهـا  رير متغين بعد از کنترل سايهمچن. بود) -٦٧/٠(ر کپسول تنون    ي گروه ز  در ديزان د ي م  کمتر از  يدار يطور معن  هب) -٧٨/٠ (هيگروه داخل زجاج  

  . بودشتريب يدار يطور معن هه بي در گروه داخل زجاجير داخل چشمن فشايانگي، م)سن و جنس(مخدوش کننده 
 ـزان ديم کمتر از يدار يطور معن هه بينولون داخل زجاجيامسيق تري گروه تزرديزان ديمن مطالعه نشان داد که     يج ا ينتا :يريگ جهينت  ـ گـروه تزر دي ق ي
 ـبه ي ـز در گروه داخل زجاجي نيشمن فشار داخل چيانگي منيهمچن. باشد ير کپسول تنون م ينولون ز يامسيتر  لـذا روش درمـاني تزريـق   .  بـود شتري

 .آيد در زير کپسول تنون روش بهتري به نظر مي تريامسينولون استونايد

  کپسول تنون ه،يزجاج ،يابتي دينوپاتينولون، ادم ماکولا، رتيامسيتر: دييکل واژگان
  

  مقدمه 
ران ي ـل در ا سـا ۴۰ يابـت در افـراد بـالا   ي ديماريوع ب يش     

 ـ درصد برآورد شده است کـه ا ۲۴ز  يبراساس مطالعه متاآنال   ن ي
 کل يزان براين ميا). ۱(باشد  يشتر از مردان ميمقدار در زنان ب 

  .)۲( درصـد گـزارش شـده اسـت          ۸،  ۲۰۱۰ت در سال    يجمع
  
  
  

  
ترين عوامل خطر براي     ديابت قندي از نظر باليني يكي از مهم       

ــات  ــر نفروپ ــاتيبرخــي اخــتلالات نظي ــاتي، نوروپ   وي، رتينوپ
 ـاز ا. )۳( شـود  هاي قلبي عروقي محسوب مي   بيماري  ـي ن، ين ب

  از علل و   ابتين عوارض د  يتر عياز شا  يکي ينوپاتيک رت يابتيد
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 .)۴-۸( باشـد  ي سـال م ـ ۶۴ تا ۲۰ني در سن  يع و مهم کور   يشا
ماران يبدرصد  ۹۹ک به يابت، نزدي سال از د۲۰بعد از گذشت  

ابـت  يماران مبـتلا بـه د     يبدرصد   ۶۰ و   دو پيتابت  يمبتلا به د  
  .)۹ و۱۰ ( را دارندينوپاتيک رتيابتي از دي درجاتکيپ يت

ــ دانجــام شــدهدر مطالعــات    در حــدوداســت کــه ده شــده ي
مـاران بـا    ي ب درصـد  ۶/۱ابت و   يک د يماران نوع   ي ب درصد ۶/۳

 مواجـه شـدن بـا      .باشند ي م يانونق يابت دچار کور  ينوع دو د  
 ـنجر به تغ   م يسميپرگليها  يکيولـوژ يزي و ف  ييايميوش ـيرات ب يي
 ـ يتلو انـد  يب سـلول  يتا باعث آس  يشود که نها   يم . گردنـد  يال م

ها،  تيسي شامل از دست رفتن پر     يلاري کاپ يرات اختصاص ييتغ
ها و عدم مشروب  رگيه، انسداد موي پايش ضخامت غشايافزا

تا يال عروق است که نهايه و اختلال عملکرد اندوتل    يشدن شبک 
ادم  ).۱۱ (گـردد  يه م ير به نشت سرم از عروق و ادم شبک        منج

 ـمـاکولار د  مـاران  ي مهـم در ب يهـا  امـد يگـر از پ ي ديک ـي يابتي
 ـ ب ۲ نوع   يابتيماران د يباشد که در ب    يک م يابتي د ينوپاتيرت شتر ي

شتر يوع ب ين به علت ش   ي همچن .)۱۲(شود   ي مشاهده م  ۱از نوع   
 ييناي علت اختلال بنيتر  مهميابتي، ادم ماکولار د۲پ يابت تيد

د قنـد   ياگر چـه کنتـرل شـد      ). ۱۲(باشد   ي م يابتيماران د يدر ب 
شـود امـا    ي م ـيماري از بيريشگيخون و فشار خون منجر به پ 

 ـ در کنترل ا   ييل عدم توانا  يدل معمولا به  مـاران  ين عوامـل در ب    ي
 ـ دينوپاتيرتماران به   ين ب ي، اکثر ا  يابتيد شـوند   ي مبـتلا م ـ يابتي
  تـوان اسـتفاده    ي م ـي متفـاوت يهـا  ن از روش   درمـا  يبرا). ۱۳(

ــباشــد م ي مــيزر درمــانيــهــا ل ن روشيــ از ايکــي. نمــود   لث
Argon-Laser Photocoagulation ــتفاده از  يروش د ــر اس گ

Intravitreal Corticosteroidsيجراح. باشد ي م Vitreoretinal ز ين
 ـباشـد کـه در مقا      ي م ـ ي درمان يها گر از روش  ي د يکي سه بـا   ي

. )۱۴و ۱۵ (باشـد  يتـر م ـ   تـر و گـران     دهي ـچي پ يقبل يها روش
Triamcinolone ــيــکوئيک گلوکوکورتيــ ــا خــواص آنت  يد ب

ــيــوژنيآنژ  Triamcinoloneق يــتزر . ادمــاتو اســتيک و آنت
 ـتره در مطالعات ز يداخل و   نـشان داده شـده کـه ممکـن     يادي

مـاران  يد بيش ديجه افزاياست باعث کاهش ادم ماکولا و در نت    

 هم ياما در مقالات . مقاوم گردد  يد ادم ماکولا  خصوصا در موار  
 Triamcinolone ر کپسول تنـون   يق ز ي تزر نشان داده شده که   

 ها  اثر آناما اشد بتره آن يق داخل و  يوثرتر از تزر  ممکن است م  
 هـم   يگـر يکشد و در مطالعـات د      يمشتر از چند ماه طول ن     يب

 ـيک ل ين دارو را بـه درمـان کلاس ـ       ي ـق ا يکه تزر  يزمان  يزرتراپ
 از اسـتفاده از  ي ناش ـ يا  اضـافه  يچ اثر درمان  ياند، ه  اضافه کرده 

 ـ حاضـر جهـت ارز     ي مطالعـه  .ده نـشده اسـت    يدارو د   و  يابي
ر کپـسول   يق ز يدر مقابل ترز   يا ترهيق داخل و  ي اثر تزر  يبررس
 شـد تـا   يدر کاهش ادم ماکولا طراح ـ   Triamcinoloneتنون  

رض قابـل   مناسب با عـوا يده شدن اثرات درمان  يدر صورت د  
ماران مبتلا بـه    ين درمان در دسترس و نسبتا ارزان در ب        يقبول ا 

 يد و نـاتوان يد شـد ي تا از افت دود مقاوم انجام ش   يماکولا ادم
  . شوديريماران جلوگي از آن در بيناش
  

   بررسيروش 
   شـــدهي تـــصادفيني بـــاليين مطالعـــه کارآزمـــايـــدر ا     

بـا کـد ثبـت     )RCT )Randomized Clinical Trialدار  کنترل
IRCT201207037466N2 ــکل ــاران دي بي هيــ ــتبايمــ   ک يــ

 ـدل  به ينوپاتيرت   يني قابـل ملاحظـه بـال      يل وجـود ادم مـاکولا     ي
CSME )Clinically Significant Macular Edema(   مطـابق
ETDRS )The Early Treatment Diabetic Retinopathy Study( ا ي

ون ي فوتوکوآگولاس ـ، تحتينوپاتيک رتيابتيدرمان زود هنگام د   
 ـ يرغم ل يزر آرگون قرار گرفته اما عل     يبا ل     هنـوز دچـار    يزر تراپ

ــاکولا ــدند   يادم م ــه ش ــد وارد مطالع ــه بودن ــل ملاحظ   . قاب
  ي بلـوک  يز از روش تـصادف    ي ـمـاران ن  ي ب ي سـاز  ي تصادف يبرا
)Balanced Block Randomization (  استفاده شـده اسـت. 

ر ي، سـابقه سـا  ک شامل سن، جـنس    ي اطلاعات دموگراف  ي هيکل
ابت يسابقه مصرف دارو، مدت زمان د      ک،يستمي س يها يماريب
ت يابـت، وضـع   يابت، نوع درمان جهت کنتـرل د      يمار، نوع د  يب

ن منظـور  ي که به ايم در فرHbA1cکنترل قند خون بر اساس  
 ـ شـده ثبـت گرد     ينيب شيپ مـاران تحـت    ي ب ي سـپس همـه    .دي
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 ي نهيو معا يينايژه به حدت بي با توجه ويزشکق پي دقي نهيمعا
مـاران  ي تمام بيبرابعد از آن  قرار گرفته و يفشار داخل چشم  

طـور   ماران بهين بيسپس ا. گرفت انجام   يوگرافين آنژ يفلوروس
 ـدر گروه اول تزر . گرفتند در دو گروه قرار      يتصادف ق داخـل  ي

انجـام   سـي   سـي  ۱/۰گرم بـر      ميلي Triamcinolone ۴ ترهيو
 سـي   سـي ۱/۰ کپسول تنـون  ر  ي ز قيگرفته و در گروه دوم تزر     

 ـماران روز بعد از تزر  يت ب يدر نها  . انجام شد  نولونيامسيتر ق، ي
 قـرار   ينه چشم پزشک  يک و سه ماه بعد تحت معا      يهفته اول،   

 ـان ماه سوم ن   يدر پا . گرفتند مـاران مجـددا    ي ب ي  همـه  يز بـرا  ي
 ـ م يري ـگ  اندازه .گرفت انجام   يوگرافين آنژ يفلوروس  ـزان د ي د ي

 لوگمار انجام شد کـه در        اسنلن و  ستفاده از چارت  ماران با ا  يب
 ـ از حـروف متفـاوت   ييهـا  في ـن چارت رد  يا  يهـا  ا انـدازه ي

 ـيا. مختلف وجود دارد    در ۱۹۷۶ن بـار در سـال   ين چارت اول
ح يتمام اطلاعات اخذ شـده و نتـا       .  شده است  يا طراح ياسترال

 ـنات در فرم مربوطه ثبت گرد     يمعا مـار  يدر تمـام مراحـل ب    . دي

مـاران در  ياز تمام ب .بود Blindه مداخلات انجام شده    نسبت ب 
مـاران  يبه ب. دي اخذ گرديت نامه کتب يورود به مطالعه رضا    بدو
طور محرمانه  ه اطلاعات اخذ شده ب    ي هينان داده شد که کل    ياطم

 يهـا  ل اطلاعات با استفاده از آزمونيه و تحلي تجز.خواهد بود 
، يتي سنجش نرمال  يابر) Shapiro-Wilk(لک  يرو و ي شاپ يآمار

 ـ )Chi-Square( اسکوئر   يکا ، آنـووا بـا     )T-Test(تـست    ي، ت
ــدازه ــگ ان ، )Repeated measure ANOVA( ي تکــراريهــا يري

Generalized estimating equation(GEE) ،زان درسـت يآزمون م 
 Akaike Information و محاسبه) Likelihood Ratio test( يينما

Criterion (AIC)افزار مورد استفاده  نرم.  انجام شدStata نسخه 
  .  در نظر گرفته شد۰۵/۰ يدار ي بوده و سطح معن۱۳
  

   ها يافته
 شـده در    يري ـگ  انـدازه  يرهـا يسه متغ ي شامل مقا  ۱جدول       
  . باشد يم) Baseline( مطالعه يابتدا

  

  ک دو گروه تحت مطالعهيبه تفک) Baseline Comparison( مطالعه ير ابتدا مورد نظر ديرهاي متغيبررس: ۱جدول 
 P value   کپسول تنونريز  هيداخل زجاج  ر يمتغ

  مرد  *جنس 
  زن

)۶/۳۶ (۱۵  
)۴/۶۳ (۲۶  

)۷/۲۹ (۱۱  
)۳/۷۰ (۲۶  ۳۴۵/۰  

  بله  *سابقه فشار خون 
  ريخ

)۷/۴۸ (۲۰  
)۳/۵۱ (۲۱  

)۷/۲ (۱  
)۳/۹۷ (۳۶  ۰۰۱/۰  

  ۱نوع   *ابت ينوع د
  ۲نوع 

)۴/۲ (۱  
)۶/۹۷ (۴۰  

)۸/۱۰ (۴  
)۲/۸۹ (۳۳  ۱۸۴/۰  

  بله  * ي قلبيماريسابقه ب
  ريخ

)۸/۹ (۴  
)۲/۹۰ (۳۷  

-  
)۳۷ (۱۰۰  ۰۹/۰  

  ۵۷۲/۰  ۳/۶۱) ۸۷/۱(  ۷/۶۲) ۵۱/۱(  #سن 
  ۱۷۲/۰  ۵/۱۱) ۸/۰(  ۳/۱۳) ۹۸/۰(  #يابتي ديها سال

HbA1c#  )۲۳/۰ (۹۸/۷  )۱/۰ (۳/۸  ۱۵۳/۰  
  ۱۹۹/۰  -۶۹/۰) ۱/۰(  -۸۲/۰) ۰۸/۰( #د چشم راست يد
  ۱۰۴/۰  -۷۴/۰)۱۲/۰(  -۷۴/۰) ۰۸/۰(  #د چشم چپ يد

  ۰۷۰/۰  ۴/۱۸) ۸۵/۰(  ۹/۱۶) ۲۶/۰(  # چشم راست يفشار داخل چشم
  ۳۷۳/۰  ۳/۱۷) ۵۶/۰(  ۵/۱۸) ۱/۱(  # چشم چپ يفشار داخل چشم

  )   اريانحراف مع(ن يانگيم# )          درصد( تعداد *
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۴

ن دو ي بيصورت تصادف  مطالعه به يابتدا که افراد در     يياز آنجا 
  .باشــند يبــا دو گــروه مــشابه مــيانــد تقر م شــدهيگــروه تقــس

 ـ جـدول    يها رين متغ ي ب يدار ي سطح معن  يبا بررس  ک، فقـط   ي
ن دو گروه نشان    ي ب يدار ي فشار خون بالا اختلاف معن     ي سابقه

ــ م۲در جــدول  .داد ــدار ديانگي ــن مق ــروهي   د چــشم در دو گ

 ـ         سي ـتحت مطالعـه مقا      يدار يه شـده اسـت کـه اخـتلاف معن
 ـه در مقا  ي ـن گروه داخـل زجاج    يب   ري ـزق  ي ـسه بـا گـروه تزر     ي

 ـا.  مشاهده نـشد   کپسول تنون    ه بـا اسـتفاده از روش  ين فرض ـي
Generalized Estimating Equationل اثر سن، جنس و ي و با تعد

  ). P=۰۳/۰(دار شد  ي مطالعه معنيد چشم در ابتدايمقدار د
  

  )Between Subject(در دو گروه تحت مطالعه ) LogMar(د چشم يزان دين ميانگيه مسيمقا: ۲جدول 
    ناني درصد حدود اطم۹۵

  اريانحراف مع  نيانگيم
  حد بالا  نييحد پا

P_Value 

  -۷۱/۰  -۸۵/۰  ۰۳/۰  -۷۹/۰  هيداخل زجاج
  -۵۹/۰  -۷۵/۰  ۰۳/۰  -۶۷/۰   کپسول تنونريزق يتزر

۱۹/۰  

  

 ـدار د ن مق ـ يانگي م ۳در جدول      ک مـاه و   ي ـک هفتـه،    ي ـد در   ي
سه ي مقا ي درمان يها سه ماه بعد از مداخله بدون توجه به گروه        

 ـ       ـ يدار يشده است که اخـتلاف معن  مختلـف   يهـا  ن زمـان  ي ب
 اثـر متقابـل     ي بـه بررس ـ   ۴جدول   ).P=۰۰۰۳/۰(مشاهده شد   

)Interaction (     ـزان ديزمان و نوع مداخله در م    مـاران  يبد در ي

 ـ د ينوپاتيمبتلا به رت     ج حاصـل  ي پرداختـه اسـت کـه نتـا        يابتي
ن زمـان و نـوع   ي ب يدار ينتراکشن معن يدهد که ا   ياز آن نشان م   

 ـزان ديرات ميين مفهوم که تغ يمداخله وجود ندارد بد    د افـراد  ي
کنواخـت  ي مختلف در دو گـروه تحـت مداخلـه         يها در زمان 

  . باشد يم
  

  )Within Subject (  ماه بعد از مداخله۳اه و ک ميک هفته، يد در يزان دين ميانگيسه ميمقا: ۳جدول 
    ناني درصد حدود اطم۹۵

  اريانحراف مع  نيانگيم
  حد بالا  نييحد پا

P_Value 

  -۶۸/۰  -۸۸/۰  ۰۵/۰  -۷۸/۰  ک هفتهي
  -۶۵/۰  -۸۳/۰  ۰۴/۰  -۷۴/۰  ک ماهي
  -۵۹/۰  -۷۵/۰  ۰۴/۰  -۶۷/۰   ماه۳

۰۰۰۳/۰  

  
ز يدرمـان در مـدل آنـال     ن زمان و نـوع      ينتراکشن ب ي ا يدار يمعن

Repeated Measurement     از در جـدول فـوق بـا اسـتفاده 

نتراکـشن بـا    يعـدم وجـود ا    .  شده اسـت   ي بررس Waldآماره  
) Likelihood-ratio test (يينمـا  استفاده از آزمون نسبت درست

باشـد   ي م ـ Waldسه با   يدر مقا ) Robust (يتر يکه آزمون قو  
ــن ــز تاي ــد يي ــد) ۹۸/۰(د ش ــه يب ــورت ک ــدل  ي ن ص ــار م کب

Generalized Estimating Equation يرهـا ي با حـضور متغ 

نتراکـشن زمـان و درمـان و        يسن، جنس، نوع درمان، زمان و ا      
 شـد کـه اخـتلاف    ينتراکـشن بررس ـ يز بدون حضور ا يکبار ن ي

 AICنتراکـشن   ين مدل بدون ا   يهمچن.  مشاهده نشد  يدار يمعن
 کـه نـشان   نتراکشن داشـت يسه با مدل ايدر مقا ) ۷۳۹ (يکمتر

 ـدر ا . باشد ي بهتر بودن مدل م    ي  دهنده  ـزان دي ـن مطالعـه م ي د ي
 ـتواند به عنـوان متغ     يم) Baseline( مطالعه   يچشم در ابتدا   ر ي

گر يک بار د  يزها  يل آنال ين دل ي به هم  ،مخدوش کننده عمل کند   
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۵

نتراکـشن  ير در مدل آنووا تکرار شد که اين متغ يبا وارد کردن ا   
 ـ      يدار يمعن) ۸/۰(زمان و گروه     ، ي نبـود امـا مـشابه مـدل قبل

د در طـول زمـان   يزان دين ميانگيو م) ۰۳/۰(ن دو گروه  يانگيم
با اضـافه کـردن مقـدار     .  داشتند يدار ياختلاف معن ) ۰۰۰۳/۰(

ج حاصـل از  ي مطالعه بـه مـدل، نتـا   يد چشم در ابتدا   يزان د يم
 ـ نشان داد کـه ا يدار ير معن ييمدل تغ   ـانگر اي ـن موضـوع ب ي ن ي

 مطالعـه،   يد چشم در ابتـدا    يزان د يد که مقدار م   باش يمطلب م 
  . باشد يمخدوش کننده م

  

 يابتي دينوپاتيماران مبتلا به رتيبد در يزان ديزمان و نوع مداخله در م) Interaction( اثر متقابل يبررس: ۴جدول 

    ناني درصد حدود اطم۹۵
  اريانحراف مع  نيانگيم

  حد بالا  نييحد پا
P_Value 

  -۷۲/۰  -۹۷/۰  ۰۶/۰  -۸۴/۰  ک هفتهي
  -۷۸/۰  -۹۲/۰  ۰۶/۰  -۸۰/۰  ک ماهي

  هيجداخل زجا
  

  -۶۸/۰  -۸۳/۰  ۰۵۹/۰  -۷۱/۰   ماه۳
  -۵۹/۰  -۸۷/۰  ۰۸/۰  -۷۱/۰  ک هفتهي
  -۵۴/۰  -۸۱/۰  ۰۶/۰  -۶۸/۰  ک ماهي

   کپسول تنونريزق يتزر

  -۵۱/۰  -۷۳/۰  ۰۵/۰  -۶۲/۰   ماه۳

۸/۰  

  

ــدول  ــ م۵در ج ــل يانگي ــشار داخ ــشمن ف ــروهيچ    در دو گ
 ـ         ي ـتحت مطالعـه مقا      يدار يسه شـده اسـت کـه اخـتلاف معن

 ـه در مقا  ي ـن گروه داخـل زجاج    يب   ري ـزق  ي ـسه بـا گـروه تزر     ي
  هين فرض ـ يا  است که  ين در حال  يا.  مشاهده نشد  کپسول تنون 

 و Generalized Estimating Equationبا استفاده از روش 
  يمل اثــر ســن، جــنس و مقــدار فــشار داخــل چــشيبـا تعــد 

ــدا ــتلاف معنـــ ـ  يدر ابتــ ــه اخــ    نــــشان يدار يمطالعــ
  ).۰۰۱/۰(داد 

  
  )Between Subject(در دو گروه تحت مطالعه ) IOP (ين فشار داخل چشميانگيسه ميمقا: ۵جدول 

    ناني درصد حدود اطم۹۵
  اريانحراف مع  نيانگيم

  حد بالا  نييحد پا
P_Value 

  ۹/۱۹  ۷/۱۸  ۲۹/۰  ۳۲/۱۹  هيداخل زجاج
  ۲/۱۸  ۸/۱۷  ۲۸/۰  ۳۸/۱۸   کپسول تنونريزق يتزر

۱۴/۰  

  
  بحث
) Crude Analysis( خـام  ي سهي ـن مطالعـه، در مقا يدر ا     

د دو گروه مشاهده يزان دي در م  يدار يها اختلاف معن   ن گروه يب
 ـ مقـدار د   ينشد اما با کنترل اثر مخدوش کنندگ        يد در ابتـدا   ي

 ـممطالعه،    ـزان دي  ـ گـروه داخـل زجاج  دي  ـ)-۷۸/۰(ه ي طـور   ه ب
) -۶۷/۰(ر کپسول تنون    يگروه ز  ديزان د يم کمتر از    يدار يمعن

 يز، با کنترل اثر مخـدوش کننـدگ       ين دو گروه ن   يدر ب . باشد يم
 ـ   هب ديزان د يم مطالعه،   يد در ابتدا  يمقدار د   در  يدار يطـور معن

 ـي افـراد، افـزا  يري ـگيطول زمـان پ     در -۷۸/۰ابـد و از  ي يش م
 اثـرات از نظر   . ده است يسوم رس  در ماه    -۶۶/۰ اول به    ي هفته
ن يانگي ـن م ي مخدوش کننده، ب   يها ري، بعد از کنترل متغ    ييدارو

 . مشاهده شـد يدار يختلاف معنا دو گروه  يفشار داخل چشم  
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 ـر در گـروه داخـل زجاج   ي ـن متغ ين ا يانگيب که م  ين ترت يبد ه ي
  .  بودشتريب يدار يطور معن هب

 يز بـر رو   يمتاآنالصورت   ه و همکاران که ب    ييلماز ي در مطالعه 
  مــشخص انجــام شــده اســت يني بــاليي کارآزمــاي  مطالعــه۴

نولون منجـر بـه بهبـود    يامـس يه تري ـق داخل زجاج  ي که تزر  شد
 ـگردد امـا ا    يماران در کوتاه مدت م    يد ب يزان د يم ن بهبـود در    ي
). ۱۶(باشد  يدار نمي پايلي خيد، در مدت زمان طولان  يزان د يم

 مـاران مبـتلا بـه   ي بي، که بر رو  و همکاران  مااورو ي در مطالعه 
Diabetic Cystoid Macular Edema    انجـام شـده اسـت 

ر کپـسول تنـون     يق ز ي مدت تزر  يج نشان داد که در طولان     ينتا
ه يق داخل زجاجيسه با تزري در مقاي بهتر يينولون کارا يامسيتر

ر ين مطالعـه در تنـاقض بـا سـا         ي ـجـه ا  ين مـورد نت   يدر ا . دارد
سندگان مقاله، حجم ي نوي بر اساس گفته که ،باشد يمطالعات م
افتـه  ين تناقض در ي ايعني. ن مطالعه کم بوده است  ينمونه در ا  

ح ي صـح  ييتواند به توان کم مطالعـه در شناسـا         ين مطالعه م  يا
  ).  ۱۷(ها باشد  ن گروهياختلاف ب

و  خالـد محمـود    مطالعـه يهـا  افتـه ي مـا،  ي بر خلاف مطالعـه 
 ـتزر کـه    نشان داده است  همکارانش   نولون داخـل   يامـس يق تر ي

 ـدل). ۱۸(شود   يماران م يد ب يزان د يه منجر به بهبود م    يزجاج ل ي
در .  متفـاوت دو مطالعـه باشـد       يطراح ـتواند   ين اختلاف م  يا

اند و   مار وارد مطالعه شده   ي و همکاران ب   خالد محمود  ي مطالعه
مطالعـه قبـل و    (ها قبل و بعـد از مداخلـه          د چشم آن  يزان د يم

 بـه  يا ن در مطالعه مذکور اشارهي شده است همچن  سهيمقا) بعد
  .  مخدوش کننده نشده استيها ريکنترل متغ
 ـ در مقابل تزرIntravitreal TAl قي، تزرگري ديا در مقاله ق ي

Sub-Tenon Triamcinoloneــاکولا ــر ادم م ــاوم در ي ب  مق
 يني باليين کارآزمايدر ا.  مورد سنجش قرار گرفتيابتيافراد د

و گـروه دوم    گـرم     ميلي IVTA ۴ گروه اول تنها     :در دو گروه  
 ـ، سـپس ا دندردريافت ك  STTAگرم  ميلي۴۰ مـاران بـه   ين بي

در هـر  .  قرار گرفتنـد يابيک و سه ماه بعد مورد ارز    ي ي فاصله
 در IOPافـت امـا   يش ي افـزا يکـسان ي به نسبت VAدو گروه   

در  .افته بـود يش يافت کردند کمتر افزاي درSTTA که يگروه
 ـPosterior STTAق يتزرجه ينت  ي مناسـب ي نـه يتوانـد گز  ي م

ن مطالعـه   ي ـج ا ينتا). ۱۹( مقاوم باشد    ي درمان ادم ماکولا   يبرا
ه ي ـق داخـل زجاج ير کپسول تنون و تزريق زينشان داد که تزر   

 مـشابه  ي ک مطالعهيدر . د ندارديزان دي در ميدار يتفاوت معن 
 ـ، که به مقا   )۲۰( و همکاران    کارديلوتوسط    ـاثـر تزر   ي سهي ق ي

 يابتيــ دير تنــون در ادم مــاکولايــق زيــتــره بــا تزريداخــل و
 يک و کـاربرد  ي آناتوم يها از جنبه جه گرفتند که    ياند نت  پرداخته

. باشـد  ي م ـ ساب تنـون قيتر از تزر   مطلوب ترهي داخل و  قيتزر
 ـپ) ۲۱( و همکاران    بونينين  يهمچن  ـ کـه تزر  نـد  کرد شنهادي  قي

 ي ساب تنـون خلف ـ    قيزرتر از ت   ممکن است موثر   ترهيداخل و 
 دکتر  ي در مطالعه .  باشد ديابت  از يناش  ادم منتشر ماکولا   يبرا

مقايـسه نتـايج     که با هدف     ۱۳۸۸ و همکاران در سال      يهاشم
بواســيزوماب  تريامــسينولون اســتونايد و تزريــق درون ويتــره

در بيماران مبتلا به ادم كلينيكي ماكولاي قابل توجه         ) اواستين(
 ، انجام شده اسـت قاوم به درمان استانداردم (CSME) ديابتي

تزريــق داخـــل ويتـــره بواسـيزوماب و        ج نشان داد که     ينتا
 CSME تريامسينولون در بهبـود بينــايي بيمــاران مبـتلا بـه    

 ـ ثر نيـــست ولــي در بهبــود ومقـاوم بــه درمــان اســتاندارد، مــ
بـا  ). ۲۲ (مشخصات آناتوميك در آنژيــوگرافي مفيــد اسـت        

نولون داخـل  يامـس ي از عوارض مـصرف تر يکينکه  ياتوجه به   
 يشود در مطالعـات بعـد    يشنهاد م يباشد پ  يتره، کاتاراکت م  يو
شـود   يه م ين توص يهمچن. ردي قرار گ  ين موضوع مورد بررس   يا

تر  ي طولان يريگيشتر و مدت زمان پ    ي با حجم نمونه ب    يمطالعات
 يهـا  تياز جملـه محـدود    .  شود يج طراح ين نتا يد ا يي تا يبرا

مـاران در مراجعـه بـه       ي از ب  ي برخ ـ ين مطالعه عدم همکـار    يا
 بـود کـه تـا       يمـار يت ب ي وضـع  يري ـگيمارستان به منظـور پ    يب

  . دين مشکل مرتفع گردي مکرر، اي تلفنيها  با تماسيحدود
  
  يريجه گينت
  لاف ـا اختـه ن گروهيام بـ خي هـسيکه در مقاـنيبا وجود ا     
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ه مشاهده نشد اما بـا کنتـرل        د دو گرو  يزان د ين م ي ب يدار يمعن
 ـم مطالعه، يد در ابتدا ي مقدار د  ياثر مخدوش کنندگ    ـزان دي  دي
گروه د يزان ديم  کمتر ازيدار يطور معن  هه ب يگروه داخل زجاج  

ز، بـا کنتـرل اثـر    ين دو گروه ن يدر ب . باشد ير کپسول تنون م   يز
 ـ مقدار د  يمخدوش کنندگ   ـم مطالعـه،    يد در ابتـدا   ي  ـزان دي د ي

. ابدي يش م ي افراد، افزا  يريگي در طول زمان پ    يدار يطور معن  هب
ل يبا تعد  ين فشار داخل چشم   يانگي، م يياز نظر عوارض دارو   

 مطالعـه   ي در ابتدا  ياثر سن، جنس و مقدار فشار داخل چشم       
 ي در حـال    بود شتريب يدار يطور معن  هه ب يدر گروه داخل زجاج   

  . تند نداشيدار يها اختلاف معن بدون کنترل مخدوش کننده
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Background and Objective: Macular edema is an important cause of visual loss in diabetic patients which 

can lead to permanent vision loss in untreated cases. This study compares the efficacy of intravitreal 

injection and the sub-tenon capsule of triamcinolone on the visual acuity in patients with diabetic 

retinopathy. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial study, 82 diabetic retinopathy eyes were randomly 

assigned to intravitreal triamcinolone injection group and 74 eyes to sub tenon capsule injection. In terms of 

visual acuity and intraocular pressure, patients were followed up after first week, first month, and 3rd month. 

The collected data were analyzed using ANOVA with repeated data (Repeated ANOVA) and  Stata software 

(version 13).  

Results: Crude comparison between groups  did not exhibit significant differences. However, by controlling 

the confounding baseline effect, level of visual acuity, logMar of the visual acuity in the  intravitreal 

injection group (-0.78) was significantly less than the sub-tenon capsule group (-0.67). Also, after controlling 

for other confounding variables (age and sex), the mean IOP was significantly higher in the intravitreal 

injection group. 

Conclusion: Visual acuity in intravitreal injection group was significantly less than the sub-tenon capsule 

group and also the mean IOP was higher in the intravitreal injection group. Therefore, sub-tenon capsule of 

triamcinolone stands out as a superior approach. 
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